
DZIENNIK DZIAŁAŃ WOLONTARIUSZA  

w roku szkolnym ….......................... 

 

 

Lp. Data Dyżur/ zadanie Ilość godzin Potwierdzający 

podpis osoby 
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Lp. Zebranie Data  Akcja szkolna Data Podpis 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 


